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Umsókn um endurgreiðslu
	Nafn:
	
	Kennitala:
	

	Vegna:
	
	Reikningsnúmer:
	


	· Öll fylgiskjöl (t.d. kvittanir og flugmiðar) skulu send með umsókninni á kraft@kraft.is eða komið með öðrum leiðum á skrifstofu Kraftlyftingasambands Íslands


Kostnaðarliðir
	Skýring
	Upphæð

	
	kr. 

	
	kr. 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Samtals:
	1011 kr. 


